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Résumé

Le diabete est une maladie chronique qui apparait lorsque le pancréas ne produit pas
suffisamment d’insuline ou que 1’organisme n’utilise pas correctement I’insuline produit, il
représente un enjeu majeur de santé publique, notamment au Mali, ou plus de 2 millions de
personnes en sont atteintes. Dans un contexte marqué par la pauvreté et un faible niveau
d’instruction, I’application des mesures hygiéno-diététiques (MHD), pourtant essentielles dans
la prise en charge du diabéte, reste difficile. L’objectif de cette étude était d’évaluer le niveau
des connaissances et pratiques des diabétiques de type 2 (DT2) sur lesdites mesures hygiéno-
diététiques. Une étude transversale a ét¢ menée de juillet 2023 a juillet 2024 concernant 205
patients suivis pour DT2 a I’hopital du Mali. L’entretien avec les patients en mode face a face
et une revue des dossiers médicaux a permis la collecte des données. L analyse a été faite par
logiciels SPSS-version 20. Environ 48,8% de patients DT2 (PDT2) avaient une bonne
connaissance de la définition du diabéte, 8,8% savaient le type de diabéete dont ils souffraient.
Le signe le plus cité était I’envie fréquent d'uriner par 92,2% des PDT2. En matiére de pratique,
38% avaient une surveillance réguliere de la glycémie a la maison, 29,3% consultaient un
diététicien et 43,9% pratiquaient une activité physique. La difficulté a respecter les MHD la
plus évoquée était d’origine financiere avec 59,5%. Notre étude a révélé que, malgré une assez
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bonne connaissance des MHD, la pratique était limitée. Une étude analytique pourrait mieux
identifier les facteurs.

Mots clé : Diabéte, Mesure Hygiéno-diététique, Bamako, Mali

Abstract

Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough insulin or
the body does not properly use the insulin produced. It represents a major public health issue,
particularly in Mali, where more than 2 million people are affected by it. In a context marked
by poverty and low levels of education, the application of health and diet measures (MHD),
although essential in the management of diabetes, remains difficult. This study aimed to
evaluate the level of knowledge and practices of persons with type 2 diabetes (T2D) on health
and diet measures. A cross-sectional study was conducted from August to October 2023,
involving 205 patients followed for T2D at the Mali hospital. Data were collected through face-
to-face interviews with patients and a review of their medical records. The analysis was
performed using SPSS-20 software. Approximately 48.8% of patients with T2DM (PDT2) had
good knowledge of the definition of diabetes, and 8.8% knew the type of diabetes they had. The
most cited sign was the frequent urge to urinate (92.2% of PDT2). In terms of practice, 38% of
the participants performed regular blood sugar monitoring at home, 29.3% consulted a dietitian,
and 43.9% practiced physical activity. The most common difficulty in respecting the MHD was
financial (59.5 %). Our study revealed that, despite MHDs having good knowledge, their
practice was limited. An analytical study could better identify these factors.

Keywords: Diabetes, Lifestyle measures, Bamako, Mali

1. Introduction

Selon 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS), le diabéte est une maladie chronique qui se
déclare lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline ou lorsque 1’organisme n’est
pas capable d’utiliser efficacement 1’insuline qu’il produit (OMS 2024). Le diabete de type 2
modifie la facon dont 1’organisme utilise le glucose comme source d’énergic (OMS 2024).
L’organisme est incapable d’utiliser correctement 1’insuline, ce qui peut entrainer une
hyperglycémie en 1’absence de traitement (OMS 2024). D’apres la Fédération International de
Diabéte (FID), le diabéte de type 2 est généralement due a une résistance a I’insuline, et est le
type de diabete le plus courant, représentant environ 90% de I’ensemble des diabétes
(Fédération Internationale du Diabéte 2025).

Le nombre de personnes atteintes de diabete est passé de 200 millions en 1990 a 830 millions
en 2022. La prévalence du diabete a augmenté plus rapidement dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire que dans les pays a revenu ¢levé (OMS 2024). En 2021, le diabéte et la
néphropathie diabétique ont entrainé plus de deux millions de déces. En outre, environ 11% des
déces d’origine cardiovasculaire étaient dus a une hyperglycémie (OMS 2024). En 2024, le
Mali comptait 357.400 diabétiques sur un total d’adulte de 10.026.100 adultes soit une
prévalence de 4,8% (Fédération Internationale du Diabéte 2025).
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Avoir une alimentation saine, une activité physique réguliére, un poids normal et éviter la
consommation de tabac sont autant de moyens de prévenir ou de retarder I’apparition du diabete
de type 2 (OMS 2024). Ces mesures hygiéno-diététiques (MHD) sont souvent difficiles a mettre
en ceuvre comme démontré dans certaines études (Kawalkar et al. 2025; Sahli et al. 2014;
Sangaré¢ 2023; Traoré 2021; Wang, Zhang, et Giovannucci 2025). Par ailleurs, pour leur mise
en ceuvre, il est important que le patient diabétique de type 2 (PDT2) ait de bonne connaissance
de la maladie et de sa gestion. Dans les pays a ressources limitées comme le Mali, plusieurs
¢tudes montrent que les diabétiques ont souvent des connaissances insuffisantes et des pratiques
inadéquates(Ba 2019; Sahli et al. 2014; Sidibé 2015), liées notamment au faible niveau
d’instruction, aux contraintes économiques, aux croyances socioculturelles et a I’acces limité a
I’éducation thérapeutique. Il existe donc une interconnexion entre la connaissance et la pratique
des PDT2. La prise en charge de cette pathologie nécessite une implication active du PDT2.
L’intérét de cette étude réside dans ’analyse approfondie de la relation interactive entre savoir
et agir, offrant ainsi une compréhension plus fine des déterminants des pratiques hygiéno-
diététiques chez les diabétiques de type 2, et fournissant une base solide pour des interventions
plus efficaces et durables. Il est donc crucial de disposer d’informations adéquates pour pouvoir
améliorer la prise en charge de ces PDT2 afin d’éclairer la conception d’interventions
¢ducatives ciblées, adaptées aux réalités des patients.

2. Matériels et Méthodes

2.1. Cadre d’étude

L’hopital du Mali est un hopital de 3°™ référence, situé sur la Rive Droite du fleuve Niger dans
le quartier Missabougou en commune VI du district de Bamako. Il est un don de la République
Populaire de Chine a la République du Mali. Il a ét¢ inauguré le jeudi 23 septembre 2010 et
€quipé en grande partie par le partenaire chinois.

Le service de médecine et d’endocrinologie de I’hopital du Mali est 1’'unique service
d’endocrinologie au Mali. 11 est situé¢ a I’Est de I’entrée principale de 1’hdpital et fait face au
service de pédiatrie.

2.2. Type d’étude et période d’étude
11 s’agissait d’une étude transversale qui a eu lieu de juillet 2023 a juillet 2024. La collecte des
données a été réalisée d’aolit a octobre 2023.

2.3.  Population d’étude
Elle a regroupé les patients diabétiques de type 2 vus en consultation externe et hospitalisé dans
le service de Médecine et d’Endocrinologie de I’hopital du Mali.

2.3.1 Critéres d’inclusion
Notre étude a concerné tout sujet diabétique de type 2 se présentant dans ledit site et pendant la
période d’étude.

2.3.2 Critéres de non-inclusion
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Tous les patients diabétiques de type 2 aux dossiers incomplets, absent, dans I’incapacité de
répondre.

2.3.3 Echantillonnage

Nous avons réalisé un échantillonnage aléatoire simple. A partir de la liste quotidienne des
patients avant la consultation, ceux-ci ont ét¢ numérotés de 1 a N. Chaque jour, dix patients ont
été sélectionnés par tirage au sort et inclus dans I’étude jusqu’a I’atteinte de la taille
d’échantillon requise. En cas de refus de participation, un nouveau tirage aléatoire était effectué
afin de remplacer le patient non consentant.

2.3.4 Taille de I’échantillon

Nous avons calculé la taille de I’échantillon en utilisant la formule de Daniel Schwartz. Avec
une prévalence de 15% tirée d’une étude antérieure menée au CSREF de la commune III du
district de Bamako en 2023 (Sangaré 2023)et un niveau de confiance de 95%, la taille minimale
de I’échantillon était de 196.

L’utilisation d’un taux de la prévalence de 15 % de 1’étude de Sangar¢ se justifie par le fait que
le CSRéf de la Commune III et I’Hopital du Mali desservent la méme population et qui sont
géographiquement proche, appartenant au méme environnement urbain, qui est le District de
Bamako, caractéris€é par des profils sociodémographiques, économiques et culturels
comparables. Les déterminants majeurs du diabéte de type 2, notamment ’urbanisation, les
habitudes alimentaires, la sédentarité et les modes de vie y sont similaires.

2.4 Collecte et analyse des données

La collecte des données a été réalisée par entretien individuel en face a face a 1’aide d’un
questionnaire préétabli. Les données collectées ont concerné les caractéristiques
sociodémographiques des patients ; les paramétres cliniques. Le niveau de connaitre a été
mesure a partir des informations suivantes ; Les patients qui arrivaient a dire que c’est une
maladie dans laquelle il y a trop de sucre dans le sang étaient considérés comme ayant une
connaissance de la définition. Pour les types de diabéte nous nous sommes contentés de la
connaissance de deux types ceux qui font I’insulinothérapie et ceux utilisent la voie orale. La
connaissance des signes cliniques était entre autres ; envie fréquente d'uriner, envie fréquente
de boire, envie fréquente de manger, envie d'uriner-boire-manger. Ceux qui arrivent a dire que
I’hémoglobine glyquée est basse si le diabete est bien controlé sont considérés comme ayant
une connaissance de 1’hémoglobine glyquée. Pour 1’antécédent celles ou ceux qui arrivent a
dire qu’avoir un parent diabétique augmente le risque d’avoir le diabéte sont aussi considérés
comme ayant une connaissance de I’antécédent. Les variables mesurant la pratique étaient : le
controle régulier de la glycémie, consultation réguliére chez un nutritionniste, la pratique de
’activité physique, la consommation des produits laitiers et sucrés, le tabac et 1’alcool.

Le régime nutritionnel attribué aux patients par le médecin, I’arrét de la consommation de tabac
et d’alcool, I’arrét de la consommation du sucre, la pratique d’activités physiques régulieres.

2.4.1 Gestion et analyse des données

Apres la collecte des données, les informations manquantes ont été recherchées et les valeurs
aberrantes corrigées. Les variables qualitatives exprimées en pourcentage. Les variables
quantitatives exprimées en moyenne + écart-type. Les données ont été saisies dans le Microsoft
Excel puis analysées par le logiciel SPSS-20.
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2.4.2 Considérations éthiques et déontologiques

L’¢étude a bénéficié¢ de I’autorisation verbale de la direction de I’Hdpital. Le consentement
verbal, libre, volontaire et éclairé de chaque participant a été obtenu avant 1’inclusion dans
I’étude, apres une information détaillée sur les objectifs, les procédures, les bénéfices attendus
et les risques potentiels. Ce consentement verbal incluait explicitement 1’autorisation d’accéder
et d’examiner les dossiers médicaux a des fins de recherche, dans le strict respect de la
confidentialité. Les données ont été collectées de maniére anonyme et confidentielle a 1’aide de
fiches d’enquéte codifiées. Chaque participant a été identifié par un numéro unique, empéchant
toute identification nominative. Seul ce code a été utilisé pour le traitement et I’analyse des
données. Les informations personnelles et médicales ont été protégées conformément aux
principes éthiques de la recherche biomédicale, garantissant la confidentialité, la sécurité et
I’'usage exclusivement scientifique des données.

3 Résultats
L’enquéte a concerné 205 PDT?2.

3.3  Données sociodémographiques
Dans notre étude, le sexe féminin prédominait avec un sex-ratio de 1,63 en leur faveur.

La tranche d’age de 51 a 60 ans était la plus représentée avec 41,5% (Tableau 1). Les
ménageres étaient majoritairement avec 44,4%, et 78,5% étaient mariée (Tableau 1). Les non-
scolarisés représentaient 43,9% (Tableau 1).

Tableau 1: Répartition des patients selon les différentes tranches d'age chez les
diabétiques a I’Hopital du Mali (n=205).

Caractéristiques n %

Sexe

Masculin 78 38,0
Féminin 127 62,0
Tranches d'age

30-40 8 3,9

41-50 25 12,2
51-60 85 41,5
61-70 76 37,1
71-80 9 4,4

81-90 2 1,0

Profession

Fonctionnaire 16 7,8

Ménagere 91 44,4
Retraité 9 4.4

Commergant 17 8,3

Enseignant 22 10,7
Gardien 5 2,4
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M¢écanicien
Agriculteur
Adjoint
Architect
Ouvrier
Monitrice
Teinturiére
Autres
Situation matrimoniale
Marié(e)
Divorcé(e)
Célibataire
Veuf/Veuve
Scolarisation
Non scolarisé
Primaire
Secondaire
Supérieur

~N N L &N B9 W

161
1
2

41

90
43
17
55

2,4
3.4
2,4
2,0
2,9
2,4
2,9
3,4

78,5
0,5
1,0

20,0

43,9
21,0
8,3
26,8

La tranche d’age de 51-60 ans a été représenté dans 41,5% des cas.

34 Niveau de connaissance sur le diabéte

Environ 48,8% des PDT2 connaissaient la définition du diabéte (Tableau 2). Seulement 8,8%
connaissaient leur type de diabéte. L envie fréquent d’uriner a été cité comme signe du diabéte
par 92,2%. Seuls 8,8% connaissaient I’hémoglobine glyquée (HbAlc). les 67,8% ont affirmé

I'antécédant familial de diabéte.

Tableau 2: Répartition des patients diabétiques de I’Hopital du Mali selon leurs

connaissances (n=205).

Connaissances n %
Bonne connaissance de la définition du diabéte

Oui 100 48,8
Non 105 51,2
Connaissance sur son type de diabéte

Oui 18 8.8
Non 187 91,2
Reconnaissance des signes du diabete

Envie fréquente d'uriner 189 92,2
Envie fréquente de boire 110 53,7
Envie fréquente de manger 85 41,5
Envie d'uriner-boire-manger 10 4,9
Connaissance de I'Hbalc

Oui 18 8.8
Non 187 91,2
Connaissance de I'antécédent familial de diabéte

Oui 139 67,8
Non 66 32,2
RASP Volume 8, Issue 1
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3.5 Les pratiques des diabétiques de type 2

Dans notre étude, 38% des patients ont déclaré effectuer une surveillance de leur glycémie a
domicile. Environ 29,3% avaient consulté un diététicien. Les 43,9% ont affirmé pratiquer une
activité physique régulicre.

Tableau 3 : Répartition des patients diabétiques de I’Hopital du Mali selon leurs pratiques
(n=205).

Pratiques n %

Surveillance réguliére de la glycémie a la maison

Oui 78 38,0
Non 127 62,0
Consultation chez un diététicien

Oui 60 29,3
Non 145 70,7
Pratique d'activité physique

Oui 90 43.9
Non 115 56,1
Type de sucre consommé

Sucre normal 45 22,0
Sucre diabétique 112 54,6
Pas de sucre 48 23,4
Consommation du tabac

Oui 3 1,5
Non 202 98,5
Consommation d'alcool

Oui 1 0,5
Non 204 99,5
Indice de masse corporelle

Normal 52 25,4
Surpoids 100 48,8
Obésité 53 25,9

3.6  Difficultés rencontrées chez les diabétiques.
Les difficultés financieéres ont été rapportées par 59,5% alors que 58,5% affirmaient des
difficultés a suivre le régime.

Tableau 4 : Répartition des patients diabétiques de I’Hopital du Mali selon les difficultés
rencontrées dans le respect des mesures hygiéno-diététiques (n=205).

Difficultés n %

Financiéres 122 59,5

A suivre un régime 120 58,5

A avoir des informations sur le diabéte 77 37,6

Difficultés a contrdler régulicrement la glycémie 59 28,9

Difficultés a pratiquer une activité physique 90 43,9
4 Discussion

Profil sociodémographique

Le sexe féminin représentait la majorité de notre €chantillon, avec un sex-ratio H/F = 0,61
pourrait €tre liée a une plus grande utilisation des services de santé par les femmes et a une
prévalence plus ¢€levée des facteurs de risque métabolique du diabéte de type 2, notamment le
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surpoids et la sédentarité, dans la population féminine. Par ailleurs, dans la société malienne,
la femme grasse est une mieux pergue que celle maigre et beaucoup de pratique alimentaire
vont dans ce sens. Ces résultats sont comparables a ceux de Sangaré A et de Coulibaly HK
(Coulibaly 2021; Sangaré 2023), qui trouvent respectivement des proportions de femmes de
77,3% et 76% et de Drago et al. avec un sex-ratio de 0,26 (Drago et al. 2023).

Dans notre étude, la tranche d’age des 51-60 ans était la plus représentée. Le diabéte de type 2,
le plus fréquent, apparait généralement aprés 40 ans. Etant souvent asymptomatique, il est
généralement découvert fortuitement ou lors de complications, ce qui retarde le diagnostic.
Selon la FID, preés de 50% des adultes atteints de diabéte ont entre 40 et 59 ans (Fédération
Internationale du Diabéte 2025). Dans d’autres étude, les 50-59 ans avaient 37,3% (Coulibaly
2012) et les 50 et 60 ans avaient 32,4% (Sidibé 2015)

Les ménageres représentaient la majorité de notre échantillon. Ce constat est en accord avec
I’étude réalisée en Commune 3, avec 53,3% de ménageres (Sangaré 2023). Au Maroc, la
majorité des participants était sans emploi avec 35,3% (El Aameri et al. 2024). Ce phénomene
pourrait s’expliquer par la prédominance féminine parmi les patients diabétiques et le faible
taux d’alphabétisation des femmes au Mali.

Connaissances sur le diabéte

Dans notre étude, un peu plus de la moiti¢ des participants ne savaient pas que le diabéte sucré
est une hyperglycémie chronique. Ce résultat est proche de celui observé par (Sahli et al. 2014)
ou 62% des patients ne connaissaient pas la définition de la maladie. Cette méconnaissance
pourrait étre due au faible niveau d’instruction, au manque d’intérét pour les détails de la
pathologie, et a la faible participation aux séances d’éducation thérapeutique. Il serait
intéressant de renforcer I’éducation thérapeutique des patients diabétiques au sein des structures
de santé, en utilisant un langage simple, accessible et adapté aux langues locales, et en intégrant
des sessions de sensibilisation régulieres. Cette approche devrait inclure I’explication de la
définition du diabéte, de ses causes, de ses complications et des mesures de prévention, afin de
favoriser la compréhension, I’adhésion au traitement et la prévention des complications.

Le type de diabéte était la question-la moins bien connue, avec une méconnaissance quasi totale

dans notre échantillon. Ce constat est semblable a celui de Sangaré A qui a observé un taux
d’ignorance de 71,33% (Sangaré 2023). Ce phénomene pourrait étre attribué au faible taux
d’alphabétisation dans le pays et au manque de campagnes de sensibilisation. La connaissance
nécessite la disponibilité et la collaboration étroite avec les praticiens qui doivent étre
compétents et donner les informations adéquates aux patients. Cela est démontré dans 1’étude
de Golembiewski et al. et celle de Khattak et al. (Golembiewski et al. 2024; Khattak et al.
2024).

Les patients de notre étude ont montré une certaine capacité a reconnaitre les signes du diabéte
: la majorité reconnaissait les envies fréquentes d’uriner, un peu plus de la moiti¢ identifiait la
soif excessive, un peu moins de la moiti€¢ reconnaissait la faim excessive, et une minorité
identifiait les trois signes. Cette reconnaissance est probablement due au fait que ces symptomes
motivent souvent la consultation médicale.

Pratiques des patients diabétiques
La majorité des patients n’avaient jamais consult¢ de diététicien. Cette situation pourrait
s’expliquer par les faibles revenus des ménageres comme dans 1’étude de Traoré ef al. (Traoré
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et al. 2024) et le manque de valorisation du role des diététiciens au Mali. Ce constat est similaire
a celui de Sangaré A, qui a trouvé un taux de non-consultation de 99,33% (Sangaré 2023). La
consultation et 1’étroite collaboration du patient diabétique avec le personnel de santé est
importante pour assurer une meilleure prise en charge. Cela est démontré dans une revue
systématique (Peimani et al. 2025). Cette collaboration et la confiance qu’elle génére pourra
contribuer a une meilleure observance thérapeutique (Drago et al. 2023).

Le surpoids et I’obésité étaient présents respectivement chez 48,8% et 25,9% des patients. La
prédominance féminine dans notre échantillon, associée a la sédentarité et a la perception
sociale du surpoids comme un signe d’aisance, pourrait expliquer ces résultats. Ces résultats
sont comparables a ceux a Bamako et a Koulikoro, avec des taux de surpoids de 40,7% et 35,3%
(Coulibaly 2021; Sangaré¢ 2023). Dans I’é¢tude de El Aameri et al., 45,6% avaient un poids
normal (El Aameri et al. 2024). La gestion de ces deux facteurs de risque du diabéte est
nécessaire pour une meilleure prévention souvent des I’adolescence, comme indiqué dans une
¢tude aupres des adolescents (Ball et al. 2025).

Activité physique

Moins de la moiti¢ des patients déclaraient pratiquer une activité physique. Cette faible pratique
dans notre étude pourrait étre liée a une mauvaise compréhension de ce qu’est une activité
physique, entrainant une sous-estimation de sa fréquence. Ailleurs, il a été trouvé une pratique
dans 100% (Sangaré 2023) et 61,8% (Coulibaly 2021).

Mesures hygiéno-diététiques

Tabagisme et alcoolisme

La quasi-totalité des participants ne fumaient pas, contrairement (Ba 2019) qui a retrouvé 53%
des tabagismes. Il a ét¢ démontré que le tabac augmente le risque de complication du diabete
avec p=0,007 (E1 Aameri et al. 2024). La consommation d’alcool était quasi inexistante dans
notre étude, un taux inférieur a celui rapporté par (Coulibaly et al. 2023), soit 13,6%. Cela
pourrait €tre 1i¢ a la prévalence de I’islam au Mali, religion qui interdit la consommation
d’alcool.

Produits laitiers

Plus de la moiti¢ des participants continuaient a consommer les produits laitiers comme avant,
tandis que moins de la moiti¢ estimaient qu’ils devraient en réduire la consommation. Ces
résultats sont similaires a ceux de la Commune 3 avec 69,8% de consommation inchangée
(Sangaré¢ 2023).

Produits sucrés

La majorité continuait a consommer les produits sucrés sans modification avec une fréquence
plus ¢élevé que celui rapporté a Bamako qui était de 47,33% (Sangaré 2023). Ce constat pourrait
étre li¢ au faible niveau d’instruction, au manque d’information sur la maladie, et a I’absence
de programmes d’éducation thérapeutique.

Difficultés rencontrées par les diabétiques

Plus de la moitié des participants ont déclaré rencontrer des difficultés financicres et a suivre
un régime, d’autres difficultés, comme [’acceés a I’information, le controle régulier de la
glycémie et la pratique d’une activité¢ physique, ont également été signalées par une part
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importante de 1’échantillon. Ces contraintes rendaient difficile ’application des MHD, en
accord avec les résultats de Sangaré A, qui a observé de telles difficultés chez 66% de ses
participants (Sangaré 2023). Cette situation peut également étre expliquée par les habitudes de
vie, la prédominance des femmes au foyer, et le manque de moyens financiers pour une prise
en charge optimale du diabete. II a été prouvé que bien qu’il y a des difficultés, le bon suivi des
MHD améliore la santé chez les PDT2 (EI Aameri et al. 2024) d’ou la nécessité de multiplier
les séances d’éducation thérapeutique (Sahli et al. 2014).

5 Conclusion

Dans notre étude menée a 1’Hopital du Mali, nous avons observé que, malgré une connaissance
relativement correcte des mesures hygiéno-diététiques, leur pratique restait insuffisante. Cette
inadéquation refléte des habitudes alimentaires ancrées, des contraintes socio-économiques et
un manque de soutien adapté. Le faible niveau de connaissance spécifique sur le diabéte chez
ce groupe apporte une contribution a la littérature, en illustrant comment les déterminants
culturels et socio-économiques influencent la gestion de la maladie. Ces résultats soulignent
I’importance d’une approche globale combinant éducation, accompagnement personnalis¢ et
interventions adaptées au contexte pour améliorer la prise en charge. Des études analytiques
sur des échantillons plus larges sont nécessaires afin d’approfondir la compréhension des
facteurs influencgant la pratique des patients et optimiser les stratégies de prévention et de suivi
au Mali.
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